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【摘要 】 背景 我 国 2 型 糖尿 病 患 病 率 不 断 升 高 ， 全 科 医 生 在 2 型 糖尿 病 及 其 并 发 症 防治 中 发 挥 重要 作用 ， 慢 
性 肾脏 病 ( CKD ) 是 糖尿 病 患者 常见 的 并 存 疾病 ,但 目前 我 国 对 基层 医疗 中 2 型 糖尿 病 合 并 CKD 综合 防治 的 相关 研究 
证 据 较 少 。 目 的 ， 基 于 全 科 医 生 视角 了 解 社区 在 2 型 糖尿 病 合 并 CKD 监测 和 管理 中 存在 的 阻碍 因素 。 方 法 “于 2022 
年 5 一 7 月 ， 在 北京 市 某 城区 采用 滚雪球 抽样 法 抽取 全 科 医 生 进 行 “一 对 一 ” 半 结 构 化 访谈 ， 基 于 理论 域 框架 (TDF ) 
制订 访谈 提纲 。 采 用 NVivo 11 软件 对 访谈 内 容 进行 编码 、 归 类 ， 采 用 主题 框架 分 析 法 对 资料 进行 整理 、 分 析 ， 并 提炼 
主题 。 结 果 ”本 研究 共 访谈 13 名 全 科 医 生 ， 受 访 者 从 事 全 科 岗 位 工作 的 年 限 为 8~22 年 。 人 研究 总 结 出 与 TDF 中 6 个 领 
域 有 关 的 阻碍 因素 ， 分 别 为 知识 / 技能、 对 结果 的 信念 、 动 机 和 目标 、 医 疗 背 景 、 资 源 、 行 为 规范 。 经 过 再 次 提炼 ， 
发 现 缺乏 系统 的 CKD 相关 知识 和 技能 、 基 层 医 务 人 员 激 励 机 制 不 完善 、 基 层 医 疗 机 构 与 上 级 医院 缺乏 通畅 转 诊 流程 、 
患者 自我 管理 能 力 欠 佳 等 是 社区 在 2 型 糖尿 病 合并 CKD 监测 和 管理 中 存在 的 阻碍 因素 。 结 论 ”全 科 医 生 在 对 2 型 糖 
尿 病 合并 CKD 患者 的 监测 和 管理 中 存在 不 同 层面 的 阻碍 因素 ， 需 要 加 强 全 科 医 生 相 关 知 识 及 技能 培训 ， 完 善 基层 医 
疗 卫生 机 构 激励 机 制 ， 建 立 基层 医疗 卫生 机 构 与 上 级 医院 的 有 效 转 诊 流程 ， 提 高 患者 自我 管理 能 力 ， 以 提升 基层 医疗 
卫生 机 构 对 于 2 型 糖尿 病 合并 CKD 的 防治 能 力 。 
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[Abstract)] Background The prevalence rate of type 2 diabetes is increasing in China. General practitioners play 
an important role in the prevention and treatment of type 2 diabetes and its complications. Chronic kidney disease ( CKD ) isa 
common co-existing disease in patients with diabetes. However, at present, there is little research evidence on type 2 diabetes 
combined with CKD in primary care in China. Objective “To investigate the obstructive factors in the monitoring and management 
of type 2 diabetes mellitus with CKD from the perspective of general practitioners. Methods From May to July 2022, a one-to— 
half structured interview was conducted with snowball sampling among general practitioners in an urban area of Beijing, and the 
interview outline was formulated based on the theoretical domains framework (TDF ) . NVivo 11 software was used to encode and 
classify the interview contents. Subject frame analysis method was used to sort out and analyze the data, and extract the theme. 


Results 13 general practitioners were interviewed in this study, and the years of working in general practice ranged from 8 
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to 22 years. The study identified barriers related to six domains in TDF, namely knowledge/skills, beliefs about outcomes, 


motivation and goals, medical background, resources and norms of conduct. After refining again, the themes were lack of 


systematic knowledge and skills related to CKD, imperfect incentive mechanism of primary medical staff, lack of smooth referral 


process between primary medical institutions and higher hospitals, poor self-management ability of patients and other obstacles. 


Conclusion There are many factors preventing general practitioners from monitoring and managing patients with type 2 diabetes 


complicated with CKD in the community. It is necessary to strengthen the knowledge and skills training of general practitioners with 


diabetes mellitus complicated with CKD, improve the ability of general practitioners to monitor and manage CKD, improve the 


incentive mechanism of primary medical institutions and establish an effective referral process with superior hospitals ， strengthen 


the health education of patients, improve the sel{f-management ability of patients, and enhance the prevention and treatment 


ability of primary medical institutions with type 2 diabetes complicated with CKD. 
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随 着 我 国人 口 老龄 化 进程 的 加 快 和 生活 方式 的 改 

变 ， 居 民 的 糖尿 病 患 病 率 不 断 升 高 ，2017 年 我 国 = 18 
岁 人 和 群 的 糖尿 病 患 病 率 已 达 12.8%6 慢性 肾脏 病 (CKD ) 
是 糖尿 病 患者 常见 的 并 存 疾病 ,包括 各 种 原因 引起 的 慢 
性 肾脏 结构 和 功能 障碍 ， 是 影响 糖尿 病 患 者 预后 和 生 
活 质量 的 重要 因素 '*”。 美 国 国家 肾脏 基金 会 ( National 
Kidney Foundation ) 对 CKD 的 定义 为 : 肾 小 球 滤 过 率 
(GFR) <60 mbmin “(1.73m)" 和 /或 肾 损 伤 表现 

持续 3 个 月 以 上 ” 。 糖 尿 病 合并 CKD 包括 : 糖尿 病 
肾病 ( diabetic kidney disease, DKD ) 、 非 糖尿 病 肾 病 
( nondiabetic kidney disease, NDKD ) 、DKD 与 NDKD 

共存 “1 。 糖 尿 病 患者 的 CKD 发 生 风 险 较 非 糖尿 病 者 增 


Diabetes mellitus, type 2; Chronic kidney disease; Theoretical domains framework; Qualitative 


CKD 相关 知识 的 掌握 度 不 高 ， 应 尽早 进行 CKD 社区 管 
理 能 力 建设 |。 

目前 ， 我 国 基层 医疗 卫生 机 构 对 2 型 糖尿 病 患者 合 
并 CKD 的 综合 防治 尚 处 于 探索 阶段 "5 ， 相 关 研 究 证 
据 仍 较 少 。 因 此 ， 本 研究 拟 通过 对 全 科 医 生 进 行 半 结 构 
化 访谈 ， 来 了 解 社 区 2 型 糖尿 病 合 并 CKD 监测 和 管理 
中 存在 的 阻碍 因素 ， 从 而 为 进一步 提升 基层 医疗 卫生 机 
构 的 2 型 糖尿 病 合并 CKD 监测 和 管理 能 力 提供 参考 。 


1 对 象 与 方法 


1.1 研究 对 象 
于 2022 年 5 一 7 月 ， 采 用 滚雪球 式 抽 样 法 抽取 北京 


加 2.6 信 "”， 终 末期 肾脏 疾病 又 伴 有 高 致 残 率 和 高 病 
死 率 : “1 。 一 项 针对 上 海 市 2 型 糖尿 病 患者 的 横断 面 研 
究 发 现 ，27.1% 的 患者 合并 CKD，25.2% 的 患者 合并 和 蛋 
白 尿 1。 针对 中 国 CKD 患者 的 多 中 心 前 瞻 性 队列 研究 
结果 显示 ，18.1% 的 CKD 患者 合并 糖尿 病 …*: ， 糖 尿 病 
和 CKD 并 存 已 成 为 我 国 糖 尿 病 研究 和 治疗 领域 面临 的 
重大 问题 ”1 。 

2 型 糖尿 病 合并 CKD 需要 重视 血糖 、 血 脂 异常 、 和 蛋 
白 尿 和 糖尿 病 的 综合 管理 ， 最 终日 标 是 防止 疾病 进展 、 
减少 并 发 症 和 提升 生活 质量 '*1。 目 前 ， 多 数 指南 建议 
在 基层 医疗 中 对 糖尿 病 患者 进行 定期 CKD 盘查 和 及 时 干 
预 , 以 早期 识别 和 延缓 CKD 进展 , 降低 卫生 负担 "1。 
提升 基层 医疗 管理 能 力 和 保证 服务 质量 ， 是 应 对 2 型 糖 
尿 病 合并 CKD 挑战 的 关键 举措 ”1 。 但 由 于 地 区 、 年 龄 、 
文化 水 平 及 工作 年 限 的 差异 ， 全 科 医 生 的 CKD 防治 水 
平 不 均 ， 总 体 防治 能 力 仍 需 提升 。 上 海 市 一 项 对 社区 全 
科 医 生 DKD 防治 知识 掌握 情况 和 管理 能 力 的 调查 研究 
显示 : 全 科 医 生 对 DKD 相关 知识 的 总 体 回答 正确 率 为 
60.2%，74.3% 的 全 科 医 生 表示 会 在 临床 工作 中 对 糖尿 
病 患者 进行 DKD 筛 查 :…; 。 一 项 关于 北京 市 全 科 医 生 
对 CKD 认 知 情况 的 调查 研究 显示 ， 北 京 市 全 科 医 生 对 


市 某 城 区 7 家 社区 卫生 服务 中 心 的 13 名 全 科 医 生 进 行 访 


谈 。 纳 入 标准 : (1) 从 事 相 关 专 业 5 年 以 上 ; (2) 管 
理 一 定数 量 的 2 型 糖尿 病 患 者 ( 二 200 名 ) ; (3) 具有 


中 级 及 以 上 职称 ; (4) 自愿 参加 本 研究 。 排 除 标准 : 近 
5 年 未 在 全 科 门 诊 一 线 工 作 的 全 科 医 生 。 研 究 样本 量 的 
确定 以 受 访 者 所 提供 的 资料 重复 出 现 、 不 再 出 现 新 的 重 
要 信息 ， 且 资料 分 析 时 不 再 有 新 的 编码 、 主 题 呈现 ， 即 
言 息 饱 和 为 标准 。 本 研究 经 首都 医科 大 学 医学 伦理 委员 
会 审核 批注 (审批 号 : Z2023SY072 ) ， 所 有 受 访 者 对 本 
研究 知情 同意 ， 不 承担 本 研究 带 来 的 一 切 风险 和 负担 。 

1.2 ”研究 方法 

1.2.1 制订 访谈 提纲 : 研究 人 员 基 于 研究 目的 和 理论 域 
框架 (theoretical domains framework，TDF ) 制订 访谈 提 
纲 ， 邀 请 全 科 医 生 对 访谈 提纲 进行 审阅 ， 并 提出 建议 。 
TDF 在 质 性 研究 中 应 用 较为 广泛 ， 该 框架 几乎 涵盖 了 心 
理学 理论 中 影响 行为 变化 的 主要 因素 ， 有 助 于 人 研究 者 从 
社会 、 组 织 、 个 体 层 面 找 出 影响 行为 改变 的 因素 ”| 。 
在 正式 访谈 前 ， 选 取 2 名 全 科 医 生 进行 预 访谈 ， 以 检验 
访谈 提纲 质量 。 根 据 预 访谈 结果 ， 对 访谈 问题 的 设置 和 
表述 进行 适当 调整 ， 以 使 访谈 提纲 尽 可 能 全 面 、 深 入 、 
思路 清晰 。 最 终 形成 的 访谈 提纲 见 表 1。 


202309.00021v1 


ChinaXiv 


(CI 中国 全 科 医 学 


2024 年 ?月 第 27 卷 第 ?期 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


htipiwww.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn “3 


表 1 基于 TDF 构建 的 社区 2 型 糖尿 病 合 并 CKD 监测 和 管理 中 阻碍 因素 的 访谈 提纲 


Table 1 Interview guide on the barriers of CKD monitoring and management in type 2 diabetes patients in general practice based on TDF 


TDF 领域 相关 领域 的 解析 访谈 提纲 
知识 /技能 对 于 某 领 域 的 知识 ， 包 括 科 学 原理 知识 您 认为 目前 社区 全 科 医 生 在 2 型 糖尿 病 患者 CKD 监测 和 管理 方面 的 知识 或 技能 党 


社会 /职业 角色 


和 认同 身份 和 组 织 承 诺 中 扮演 什么 样 的 
关于 能 力 的 信念 。 指 个 人 效能 、 专 业 自信 、 行 为 控制 、 ”您 在 日 常 诊疗 中 


和 程序 性 知识 ， 以 及 相应 技能 、 
力 、 人 际 交往 能 


胜任 握 情 况 如 何 


您 认为 目前 针对 2 型 糖尿 


患者 CKD 监测 和 管理 相关 知识 或 技能 的 培训 情况 如 何 


(培训 需求 、 培 


指 个 人 的 职业 身份 、 角 色 定 位 、 社 会 


面 对 2 型 糖尿 病 患 者 CKD 监测 和 管理 中 的 具体 任务 ( 如 转 诊 ) ， 


训 内 容 、 培 训 时 间 等 ) 


您 能 明确 您 在 其 
角色 ， 以 及 承担 怎样 的 职责 规范 吗 ? 其 中 可 能 存在 的 问题 是 什么 


有 信心 对 社区 2 型 糖尿 病 患者 进行 CKD 的 监测 和 管理 吗 


尊 、 乐 观 等 您 在 对 糖尿 病 患 


者 进行 CKD 监测 和 管理 时 存在 哪些 困难 或 阻碍 ( 如 诊断 、 治 疗 、 
影响 因素 是 什么 


朝 尿 病 患 者 进行 CKD 的 监测 和 管理 中 ， 您 认为 对 患者 产生 了 哪些 积 


如 患者 就 诊 次 数 和 费用 、 延 缓 病情 进展 、 用 药 安 全 、 


日 -上 
辣 ] 心 \ 各 


了 哪些 积极 或 消极 的 影响 ( 如 医生 工作 量 和 绩效 、 职 业 风 险 ) 


针对 不 同 阶段 的 患者 您 如 何 制 定 疾病 管理 目标 和 计划 〈 如 监测 频率 、 并 发 症 的 控 


程 中 ， 可 能 有 哪些 推动 因素 和 阻碍 因素 


临床 指南 在 您 对 2 型 糖尿 病 患者 进行 CKD 监测 和 管理 中 的 作用 是 
会 影响 您 的 临床 决策 


在 对 社区 2 型 糖尿 病 患者 进行 CKD 的 监测 和 管理 中 ， 国 家 、 社 会 或 医疗 机 构 有 哪 


各 医疗 机 构 之 间 在 2 型 糖尿 病 患 者 CKD 监测 和 管理 中 的 分 工 和 合作 模式 如 何 (如 
转 诊 指 征 、 上 级 医院 的 选择 性 、 流 程 、 上 级 医院 或 者 相关 专家 给 予 支 持 ) 


沟通 ) ? 主要 以 

对 结果 的 期 望 指 对 关键 结果 的 预期 、 反 馈 评估 、 在 对 社区 2 型 ; 
意外 事件 、 奖 励 等 极 或 消极 的 影响 
健康 意识 等 ) 

对 全 科 医 生产 生 
动机 和 目标 指 个 人 目标 、 目 标的 优先 级 、 

内 在 动机 、 远 期 和 近期 目标 等 制 情况 ) 

在 实现 目标 的 过 
记忆 力 、 注 意 力 ” 指 个 人 的 记忆 力 、 注 意 力 控制 情况 在 诊疗 过 程 中 ， 
和 决策 过 程 及 决策 力 什么 ?什么 因素 
医疗 背景 和 资源 指 资源 的 可 利用 度 和 管理 、 

医疗 环境 的 压力 等 些 资源 支持 ”还 需要 哪些 支持 
社会 影响 指 社会 支持 、 团 队 合 作 、 管 理 监督 、 
内 部 了 矛盾、 竞争 压力 等 
情绪 
低落 情绪 、 认 知 负担 等 力 如 何 
行为 规范 和 特点 。 指 个 人 在 工作 中 设置 目标 、 行 为 计划 、 您 
自我 监督 、 反 馈 、 上 日 常 工作 习惯 、 行 能 力 提升 
打破 习惯 等 关于 2 型 糖 
有 
注 : TDF= 研究 目的 和 理论 域 框 架 ，CKD= 慢性 肾脏 病 。 


1.2.2 资料 收集 : 依据 事先 拟定 好 的 访谈 提纲 对 社区 全 科 
医生 进行 “一 对 一 ” 半 结 构 化 访谈 。 访 谈 采 用 线 上 、 线 
下 相 结 合 的 形式 ， 线 上 通过 微 信 视频 进行 访谈 ， 线 下 访 
谈 地 点 为 独立 的 医护 办 公 室 ， 受 访 者 根据 自身 意愿 选择 
访谈 形式 ， 最 终 线 上 访谈 12 名 全 科 医 生 ， 线 下 访谈 1 名 
全 科 医 生 。 由 2 名 研究 小 组 成 员 共 同 访谈 1 名 受 访 者 ， 
访谈 前 先 向 受 访 者 介绍 访谈 目的 ， 获 得 其 对 访谈 内 容 录 
音 的 知情 同意 ， 并 强调 保密 原则 。 在 访谈 时 ,访谈 者 根 
据 访 谈 情况 调整 问题 顺序 和 措 律 ， 时 长 为 30~40 min。 
1.2.3 资料 整理 与 分 析 : 每 次 访谈 结束 后 ， 于 24 h 内 将 
录音 转录 为 文本 资料 ， 并 将 其 反馈 给 受 访 者 进行 核查 。 
由 2 名 研究 者 独立 进行 转录 资料 的 阅读 和 初始 编码 ， 然 
后 采用 NVivo 11 软件 依据 TDF 相关 领域 对 归纳 的 主题 
进行 演绎 分 类 ， 并 对 所 有 转录 文本 资料 进行 归纳 。 在 分 
析 过 程 中 遇 到 意见 不 一 致 时 ,与 研究 小 组 其 他 成 员 讨 论 ， 
以 做 出 最 终 决 定 。 


2 结果 


受 访 者 的 基本 信息 
本 研究 共 纳 入 13 名 社区 全 科 医 生 ， 其 中 男 2 名 、 
女 11 名 ,平均 年 龄 为 (38.8+4.2 ) 岁 ， 学 历 均 为 本 科 ， 


2.1 


指 个 人 在 工作 环境 中 的 压力 和 恺 惧 、 ”社区 对 2 型 糖尿 病 患者 进行 CKD 监测 和 管理 ， 可 能 对 您 造成 的 工作 负担 或 心理 压 


您 在 对 2 型 糖尿 病 患者 进行 CKD 监测 和 管理 中 ， 是 否 会 进行 工作 总 结 ? 会 如 何 进 


尿 病 患者 中 的 CKD 监测 和 管理 ， 现 行 的 临床 诊疗 指南 或 相关 规范 要 求 


那些 不 一 致 ? 需要 对 哪些 方面 做 出 改变 (如 个 人 诊疗 习惯 、 社 区 诊疗 流程 等 ) 


职称 为 主治 医师 10 名 、 副 主任 医师 3 名 ， 从 事 全 科 岗 
位 工作 的 平均 年 限 为 (14.8+4.1 ) 年 ， 见 表 2。 
2.2 ”访谈 结果 

在 当前 临床 背景 下 ， 研 究 分 析出 TDF 中 的 6 个 领 
域 ， 即 知识 /技能 、 对 结果 的 信念 、 动 机 和 目标 、 医 疗 
背景 、 资 源 、 行 为 规范 ， 涉 及 影响 社区 2 型 糖尿 病 合 并 
CKD 监测 和 管理 的 阻碍 因素 。 
2.2.1 知识 /技能 : (1 ) 缺 乏 系 统 的 CKD 相关 知识 和 技能 。 
访谈 中 发 现 全 科 医 生 缺 乏 CKD 相关 知识 和 技能 ， 主 要 
表现 为 对 CKD 相关 知识 掌握 不 够 系统 ， 掌 握 情 况 不 理 
想 。 受 访 者 1: “对 CKD 相关 知识 掌握 一 般 , 不 够 系统 ， 
只 知道 一 些 简 单 的 ， 比 如 查 尿 常规 、 肾 功能 。 了 解 有 些 
降 糖 药物 ， 比 如 说 SGLT-2、 降 压 药物 ARB/ACEI 对 肾 
脏 有 保护 作用 。 总 之 不 够 全 面 、 系 统 。” 受 访 者 9: “ 关 
于 CKD 相关 知识 掌握 得 很 一 般 。” 

(2 ) 对 糖尿 病 合 并 CKD 相关 指南 关注 较 少 。 访 谈 
中 发 现 全 科 医 生 在 临床 工作 中 对 糖尿 病 合 并 CKD 相关 
指南 关注 较 少 。 受 访 者 1: “对 于 指南 可 能 关注 血糖 、 
血脂 、 心 脑 血 管 病 更 多 一 点 儿 ， 对 肾脏 病 的 关注 不 如 心 
脑 血管 病 。” 受 访 者 5: “关于 糖尿 病 肾 病 或 CKD 的 
相关 指南 很 少 了解 。” 
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表 2 13 名 受 访 者 的 基本 信息 


Table2 Basic information of 13 interviewees 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


编 ”年 龄 性 别 学 历 职称 工作 年 机 构 是 否 有 机 构 是 否 有 血 
号 ( 岁 ) 限 (年 ) 肾 内 门诊 ” 液 透析 中 心 
1 44 女 本 科 主治 22 是 是 
2 47 女 本 科 副 主任 ”20 是 是 
3 40 女 本 科 副 主 任 18 否 否 
4 40 女 本 科 副 主任 16 征 是 
5 34 女 本 科 主治 9 是 是 
6 38 女 本 科 主治 13 是 是 
7 41 男 本 科 主治 16 是 是 
8 33 女 本 科 主治 10 是 是 
9 40 男 本 科 主治 15 否 是 
10 32 女 本 科 主治 38 否 是 
11 38 女 本 科 主治 15 否 否 
l12 39 女 本 科 主治 临 否 吞 
13 38 女 本 科 主治 15 否 否 


(3 ) 缺乏 CKD 专题 培训 。 关 于 CKD 的 专题 培训 

较 少 ,目前 主要 是 在 糖尿 病 培训 时 涉及 有 限 的 并 发 症 
内 容 。 受 访 者 4: “只 是 糖尿 病 相 关 培 训 讲 到 并 发 症 时 
会 涉及 肾 损 害 这 个 问题 ， 专 门 关 于 CKD 专题 培训 我 沉 
得 是 比较 欠缺 的 ， 或 者 是 没有 的 。” 受 访 者 6: “关于 
CKD 没有 什么 相关 的 培训 ， 就 关于 糖尿 病 患 者 CKD 方 
面 也 没有 相关 的 培训 。” 
2.2.2 对 结果 的 信念 : (1 ) 缺乏 激励 措施 。 目 前 的 激励 
机 制 有 竺 完善 , 激励 措施 没有 形成 与 工作 量 相应 的 提升 ， 
影响 工作 积极 性 。 受 访 者 1: “现在 的 工作 太 忙 了 ， 但 
收入 没有 相应 提高 ， 对 工作 积极 性 有 影响 。” 受 访 者 2: 
“社区 目前 对 相关 工作 的 激励 不 多 。” 受 访 者 6: “ 慢 
性 病 管理 工作 量 增 加 ， 但 是 绩效 如 果 没 有 上 去 ， 对 工作 
就 会 有 消极 的 影响 。” 

(2 ) 全 科 医 生 缺 乏 管理 CKD 的 信心 。 受 访 全 科 医 
生 对 2 型 糖尿 病 患者 合并 肾脏 病变 管理 信心 不 足 。 受 
访 者 9: “不 太 有 信心 ， 感 觉 到 这 个 很 吃力 。” 受 访 者 
11: “说 实在 话 ， 没 有 信心 。” 人 一 方面 是 全 科 医 生 缺 
乏 对 CKD 患者 连续 性 管理 的 信心 。 受 访 者 8: “我 从 
始 至 终 管理 1 例 CKD 患者 的 情况 不 多 ， 如 果 我 不 能 
头 到 尾 追 踪 他 的 整体 病情 变化 ， 那 对 他 后 期 的 控制 ， 其 
实 真 的 不 是 很 有 信心 。” 四 ) 另 一 方面 是 患者 数量 较 多 ， 
医务 人 员 精 力 有 限 。 受 访 者 11: “我 们 单位 现在 有 专 
门 的 糖尿 病 门 诊 ， 聘 了 几 个 糖尿 病 照护 师 ， 和 综合 医院 
糖尿 病 管 理 门诊 是 一 个 团队 的 ， 这 些 照护 师 会 帮助 我 们 
去 追踪 这 些 患 者 ， 联 系 和 告诉 患者 什么 时 候 该 检查 和 复 
诊 了 。 但 是 照护 师 要 精细 管理 患者 的 话 ， 一 个 人 一 年 
只 能 管 两 百 例 患者 ， 更 多 的 患者 其 实 是 没有 办 法 去 管理 
的 。” 


Chinese General Practice (CP 


2.2.3 动机 和 目标 : (1) 缺乏 系统 的 CKD 管理 计划 。 
全 科 医 生 对 2 型 糖尿 病 合并 CKD 的 监测 和 管理 缺乏 计 
划 。 受 访 者 1: “我 能 想到 的 就 是 CKD 3 期 前 后 吧 ， 过 
了 CKD 3b 就 不 可 控制 了 ， 一 般 让 患者 尽量 早期 控制 ， 
包括 血压 、 血 糖 、 血 脂 。 如 果 到 了 CKD 3b 了 就 转 到 专科 ， 
详细 查 一 下 , 指导 一 下 用 药 , 然后 定期 监测 。” 受 访 者 2: 
“现在 缺少 专门 针对 合并 肾脏 病 来 系统 地 制定 管理 计划 
或 目标 。” 

(2 ) 重视 不 足 。 全 科 医 生 对 2 型 糖尿 病 合并 CKD 
的 监测 和 管理 重视 不 足 。 受 访 者 4: “基层 医生 相对 专 
科 医 生 管理 可 能 没有 那么 深入 ， 全 科 医 生 主 要 是 对 糖尿 
病 的 全 程 管理 ， 更 关注 血糖 和 用 药 这 些 方面 。 而 且 除 了 
肾脏 并 发 症 ， 还 有 周围 神经 病变 ， 有 时 候 并 不 能 完全 掌 
握 糖 尿 病 患者 合并 肾脏 病 的 详细 资料 、 内 容 ， 毕 竟 也 不 
是 专长 做 这 方面 的 。” 受 访 者 $S: “对 糖尿 病 目前 主要 
关注 血糖 , 但 是 对 肾脏 并 发 症 来 说 ,关注 得 不 是 特别 多 ， 
管理 得 也 比较 少 。” 

2.2.4 医疗 背景 : 工作 量 和 负担 大 。 全 科 医 生 目 前 的 工 
作 量 较 大 ， 在 此 基础 上 进行 2 型 糖尿 病 合 并 CKD 的 监 
测 和 管理 负担 较 重 。 受 访 者 1: “工作 负担 肯定 是 很 大 ， 
我 在 专 病 门诊 做 的 事 比 较 多 ， 费 了 很 大 的 精力 ， 就 不 愿 
意 给 自己 增加 太 大 压力 。” 受 访 者 2: “现在 门诊 量 很 大 ， 
社区 医生 的 工作 量 和 压力 大 ， 没 有 足够 的 时 间 和 精力 去 
做 到 全 方面 评估 和 管理 。” 受 访 者 3: “现在 管理 高 血 
压 和 糖尿 病 ， 还 要 关注 糖尿 病 的 靶 器 官 损害 和 临床 并 发 
症 ， 如 果 每 个 (患者 的 管理 ) 都 达到 一 个 高 标准 的 质量 ， 
一 个 人 的 精力 是 有 限 的 。” 

2.2.5 支持 资源 : (1 ) 需要 上 级 医院 专家 指导 。 全 科 医 
生 在 对 2 型 糖尿 病 合 并 CKD 的 管理 中 需要 专家 指导 。 
受 访 者 1: “现在 虽然 建设 了 糖尿 病 专 病 门 诊 ， 但 有 时 
上 级 医院 的 指导 还 没有 落实 好 。” 受 访 者 3: “还 有 就 
是 跟 三 级 医院 建立 一 个 有 效 的 联系 ， 因 为 糖尿 病痛 腑 病 
还 是 比较 综合 的 疾病 ， 遇 到 疑难 杂 症 、 复 杂 问 题 ， 我 们 
需要 专家 给 予 支持 。” 

(2 ) 缺乏 CKD 监测 项 目的 支持 。 部 分 社区 卫生 服 
务 中 心 缺 乏 完 善 的 CKD 监测 项 目 ， 无 法 进行 常规 CKD 
筛 查 。 受 访 者 2: “社区 需要 一 些 监测 项 目 支持 ， 例 如 
尿 微量 白 蛋 白 、 糖 化 血红 蛋白 等 。” 受 访 者 3: “ 像 我 
们 能 查 尿 微量 白 蛋 白 、 能 查 尿 肌 醛 比 、 能 查 尿 白 蛋 和 白 。 
但 是 做 不 了 24h 尿 白 蛋 白 定量 。 有 些 (社区 卫生 服务 ) 
中 心 ， 可 能 刚才 说 的 都 查 不 了 ， 在 进行 第 查 的 时 候 ， 就 
会 受到 限制 。” 

(3 ) 缺乏 CKD 相关 药物 支持 。 部 分 社区 卫生 服务 
中 心 缺 乏 针对 CKD 的 基本 治疗 药物 。 受 访 者 3: “ 社 
区 慢性 肾脏 病 的 药 太 少 了 ， 上 比如 说 我 们 一 些 降 肌 栈 的 、 
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还 有 很 多 肾 内 科 相 关 的 药 都 没有 ， 这 就 制约 了 我 们 对 患 
者 的 管理 。” 部 分 医生 指出 现 有 的 CKD 治疗 药物 价格 
较 高 。 受 访 者 10: “糖尿 病 肾 病 的 药物 费用 普遍 还 是 
比较 高 的 ， 相 对 其 他 药品 来 讲 ,， 这 些 药物 还 是 担 贵 的 。 

(4) 缺乏 通畅 的 转 诊 流程 。 目 前 还 缺乏 通畅 的 转 
诊 流程 ， 需 要 靠 全 科 医 生 或 患者 去 联系 上 级 医院 。 受 访 
者 3: “我 记得 有 一 次 给 患者 转 诊 ， 患 者 也 挂 不 上 号 ， 
当时 就 直接 找 的 肾 内 科 主 任 ， 然 后 让 ( 肾 内 科 ) 大 夫 给 
联系 的 。 这 是 比较 好 的 通路 ， 但 还 没有 形成 体系 化 、 制 
度 化 的 东西 ,还 是 靠 咱 们 自身 的 力量 来 完成 。” 受 访 者 4 
“只 能 是 让 患者 选择 去 哪 家 医院 ,我 建议 让 他 去 哪个 科 ， 
而 并 不 是 我 的 转 诊 计划 。 预 约 挂号 是 有 一 些 平 台 ， 但 是 
目前 没有 那么 通畅 。” 患 者 转 诊 后 的 信息 获取 也 不 是 很 
便利 ， 途 径 单 一 。 受 访 者 3: “没有 一 个 从 上 人 往 下 转 的 
通路 ， 或 者 说 我 不 了 解 肾 内 科 给 患者 的 处 理 情况 ， 没 有 
专业 对 接 ， 我 知道 的 都 是 从 患者 那 了 解 的 。” 
2.2.6 行为 规范 : (1) 缺乏 系统 的 工作 总 结 。 部 分 全 科 
医生 表示 缺乏 针对 相关 工作 的 系统 总 结 。 受 访 者 1: “我 
好 像 很 少 对 工作 进行 总 结 ， 没 有 这 个 习惯 ， 所 以 提升 也 
慢 ， 没 有 那么 多 的 病例 ， 可 能 没有 意识 去 收集 和 总 结 病 
例 。” 受 访 者 2: “对 有 些 患 者 可 能 会 有 一 些 感想 。 尤 
其 是 在 病房 ， 结 合 病例 进行 汇总 或 者 小 结 ， 或 者 大 家 做 
病例 讨论 。 如 果 是 常规 门诊 的 话 ， 没 有 总 结 。” 

(2 ) 健康 宣教 不 足 。 受 访 全 科 医 生 由 于 工作 繁忙 ， 


针对 糖尿 病 患 者 的 健康 宣教 不 足 。 受 访 者 2: “一 级 预 
防 我 觉得 健康 宣教 还 是 不 太 到 位 ， 门 诊 比较 忙 ， 没 有 那 
么 长 的 时 间 去 跟 一 个 患者 聊 。” 受 访 者 $: “尤其 是 初 


发 糖尿 病 的 这 一 部 分 患者 ,应 该 是 多 一 些 健康 宣教 吧 。” 
(3 ) 缺乏 相应 的 诊疗 规范 。 全 科 医 生 在 实际 诊疗 
过 程 中 ， 尚 缺乏 统一 的 诊疗 规范 或 路 径 来 进行 管理 。 受 
访 者 3: “对 于 糖尿 病 肾 脏 疾 病 ， 我 们 需要 有 规范 的 模 
式 或 诊疗 路 径 ， 让 大 家 同 质 化 地 进行 肾脏 病 管理 。” 受 
访 者 5: “一 般 我 就 是 让 患者 半 个 月 到 1 个 月 左右 监测 
1 次 蛋白 尿 。” 受 访 者 11: “我 们 实际 上 在 平时 也 会 发 
现 肾 功能 异常 的 患者 ， 大 夫 也 许 就 会 对 患者 说 可 能 是 糖 
尿 病 肾病 。 但 诊断 其 实 需 要 一 个 时 间 段 ， 差 不 多 3~6 个 
月 ， 测 几 次 尿 微量 白 蛋 白 或 者 肌 栈 ， 然 后 才能 确定 他 是 
糖尿 病 肾病 。” 
2.2.7 患者 因素 : (1) 患者 依从 性 差 。 部 分 患者 随访 的 
依从 性 较 差 。 受 访 者 2: “有些 患者 不 愿 就 诊 ， 往 往 就 
是 年 轻 人 来 代 取 药 的 ， 这 样 主动 性 不 强 ， 依 从 性 还 比较 
差 。” 男 一 方面 是 患者 在 生活 行为 方式 上 的 依从 性 差 。 
受 访 者 2: “指导 患者 改变 不 良 的 生活 方式 ， 进 行 干预 ， 
比方 说 戒烟 或 者 戒 酒 、 运 动 、 饮 食 ， 他 还 是 做 不 到 ， 尤 
其 是 饮食 这 一 块 儿 很 难 做 到 ， 戒 烟 、 戒 酒 这 方面 也 很 难 
做 到 。” 
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(2) 患者 经 济 条 件 制约 。 上 患者 的 经 济 条 件 影响 治 
疗 选择 ， 经 济 较 差 的 患者 很 难 给 予 较 好 的 健康 管理 。 受 
访 者 2:“ 在 用 药 上 和 希望 价 廉 同时 物美 , 有 时 候 很 难 达 到 ， 
想 用 价格 低 的 ， 又 怕 对 患者 的 肝 肾 (功能 ) 不 好 ， 所 以 
是 手 矛 盾 的 。” 受 访 者 5: “费用 问题 也 会 对 患者 产生 
消极 的 影响 。” 

(3) 患者 的 健康 素养 不 同 。 患 者 的 健康 素养 不 同 
会 影响 其 对 疾病 的 认 知 和 重视 程度 。 受 访 者 2: “患者 
的 文化 水 平和 认 知 影响 很 大 ， 考 年 人 听力 下 降 ， 沟 通 费 
力 , 如 果 家 属 再 不 积极 配合 , 想 把 他 的 血糖 控制 住 很 难 。” 
受 访 者 6. “如 果 说 患者 自己 作为 内 因 , 不 重视 这 一 方面 ， 
觉得 不 耽误 他 现 有 的 生活 质量 ， 或 者 说 病情 比较 久 了 ， 
不 在 意 这 些 因 素 ， 可 能 会 阻碍 病情 的 治疗 。” 


3 讨论 


CKD 已 经 成 为 全 球 性 的 公共 卫生 问题 ' 21 。 针 对 不 
同 社区 居民 的 调查 结果 显示 ， 我 国 北京 市 、 上 海 市 、 广 
州 市 的 CKD 患 病 率 分 别 为 18.7%、11.896 、10.196 22 1 。 
且 随 着 2 型 糖尿 病 患 病 率 的 增加 ， 糖 尿 病 已 成 为 CKD 
的 主要 原因 ， 我 国 近 20 年 的 临床 数据 表明 ， 终 末期 凤 
脏 病 (end stage renal disease, ESRD ) 病因 中 糖尿 病 相 
关 CKD 的 占 比 亦 呈 逐步 攀升 趋势 '”; 。 全 科 医 生 在 2 
型 糖尿 病 合并 CKD 的 防治 中 具有 早期 发 现 、 长 期 随访 
管理 、 和 危险 因素 综合 干预 、 为 患者 协调 转 诊 等 优势 ' ”1 。 
但 本 研究 对 社区 全 科 医 生 进 行 半 结构 化 访谈 的 结果 显 
示 ， 全 科 医 生 在 社区 对 2 型 糖尿 病 合并 CKD 的 监测 和 
管理 中 面 对 不 同 层面 的 阻碍 因素 ， 涉 及 TDF 中 6 个 领 
域 15 项 因素 ， 包 括 缺 乏 系统 的 糖尿 病 合并 CKD 相关 知 
识 和 技能 、 对 糖尿 病 合 并 CKD 相关 指南 关注 较 少 、 基 
层 医 务 人 员 激 励 机 制 不 完善 、 缺 乏 管理 2 型 糖尿 病 合并 
CKD 的 信心 、 基 层 医 疗 卫 生机 构 与 上 级 医院 缺乏 通畅 
的 转 诊 流 程 等 , 需 针 对 不 同 的 阻碍 因素 采取 相应 的 举措 ， 
从 而 提升 全 科 医 生 对 2 型 糖尿 病 合并 CKD 的 监测 和 管 
理 能 力 。 

3.1 加强 相关 知识 和 技能 培训 

2 型 糖尿 病 作为 国家 基本 公共 卫生 服务 项 目 ， 在 基 
层 医 疗 已 形成 较为 完善 的 社区 三 级 预防 体系 ， 通 过 多 年 
者 训 和 临床 实践 ， 全 科 医 生 对 2 型 糖尿 病 相 关 的 知识 
技能 掌握 较 好 '”1, 但 是 , 随 着 分 级 诊疗 制度 的 逐步 推进 ， 
对 全 科 医 生 2 型 糖尿 病 的 管理 水 平 也 有 了 更 高 要 求 。 大 
量 临 床 研究 证 实 , 糖尿病 肾病 的 早期 干预 成 效 是 明显 的 ， 
严格 控制 血糖 和 血压 能 够 降低 糖尿 病 肾 病 的 发 生 风 险 、 
缓解 疾病 进展 '” 。 全 科 医 生 在 对 2 型 糖尿 病 的 管理 中 ， 
应 同时 关注 相关 并 发 症 ， 如 CKD 的 防治 。 但 既往 北京 
市 和 上 海 市 的 研究 结果 显示 ， 全 科 医 生 对 CKD 相关 知 
识 的 掌握 存在 不 足 .7 ”1 。 本 研究 结果 显示 ， 全 科 医 生 
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缺乏 CKD 相关 知识 和 技能 培训 、 对 相关 指南 关注 少 等 
问题 阻碍 了 对 糖尿 病 患者 进行 CKD 监测 和 管理 ， 同 时 
针对 基层 的 规范 防治 指南 也 有 竺 完善 。 应 在 已 有 的 社区 
2 型 糖尿 病 三 级 预防 体系 的 培训 和 指南 中 ， 整 合 人 糖尿 
病 合并 CKD 的 内 容 ， 将 监测 内 容 、 监 测 频 率 、 干 预 流 
程 进行 具体 化 、 标 准 化 ， 这 有 利于 全 科 医 生 在 社区 对 2 
型 糖尿 病 合 并 CKD 患者 进行 监测 和 管理 '*”1 。 通 过 加 
强 社区 全 科 医 生 相 关 知 识 和 技能 培训 、 制 定 基 层 CKD 
防治 指南 及 相应 的 诊疗 路 径 ， 使 全 科 医 生 具 备 更 好 的 专 
业 水 平 来 做 好 2 型 糖尿 病 合并 CKD 患者 的 监测 和 管理 。 
3.2 ”完善 基层 医务 人 员 激 励 机 制 

目前 ,我国 基层 医疗 卫生 机 构 绩效 考核 虽然 逐步 完 
善 ， 同 时 通过 “两 个 允许 ”政策 提高 了 对 基层 医务 人 员 
的 激励 ”1 。 但 是 现 有 考核 体系 主要 局 限 在 基本 公共 卫 
生 服 务 框架 下 ， 对 相关 疾病 的 临床 管理 激励 不 足 。 全 科 
医生 工作 量 增加 的 同时 ， 激 励 并 没有 相应 提升 。 本 研究 
结果 显示 ， 基 层 医 务 人 员 激 励 机 制 不 完善 ， 加 上 其 他 相 
关 工 作 量 大 、 负 担 重 ， 导 致 全 科 医 生 的 工作 积极 性 不 
高 。 社 区 是 控制 慢性 病 的 主 战场 ， 应 重视 工作 本 身 
的 内 在 激励 作用 ， 通 过 增加 培训 机 会 和 提高 培训 质量 、 
为 基层 卫生 人 员 减 负 赋 能 、 加 大 资源 投入 和 减少 政策 束 
缚 、 完 善 绩效 管理 制度 等 重 塑 基层 卫生 人 员 对 工作 的 认 
知 ， 从 而 提升 基层 卫生 人 员 的 工作 动机 与 绩效 '"!， 进 
而 提高 其 工作 积极 性 ， 落 实 家 庭 医生 签约 服务 ， 真 正 实 
现 社区 全 科 医 生 对 患者 进行 连续 性 管理 ， 这 有 利于 早期 
发 现 CKD 上 患者， 控制 危险 因素 ,开始 及 时 干预 ， 进 而 
改善 患者 预后 21 。 
3.3 完善 基层 医疗 机 构 与 上 级 医院 的 转 诊 流程 及 信息 
共享 

本 人 研究 发 现 ， 社 区 全 科 医 生 在 进行 2 型 糖尿 病 合并 
CKD 管 理 和 专 病 门诊 的 建设 中 ,专家 指导 机 制 尚 不 完善 ， 
与 上 级 医院 之 间 转 诊 流程 不 够 通畅 ， 影 响 全 科 医 生 对 合 
并 CKD 上 患者 的 监测 和 管理 。 由 于 现 阶段 社区 卫生 服务 
机 构 与 上 级 医院 的 医疗 信息 尚未 实现 有 效 共享 ， 无 法 形 
成 医疗 信息 闭环 ， 特 别 是 社区 医生 无 法 直接 、 快 速 、 准 
确 地 获得 患者 在 上 级 医院 专科 就 诊 的 诊断 及 治疗 方案 ， 
因此 难以 对 患者 进行 连续 的 疾病 管理 3; 。 有 研究 发 现 ， 
医院 - 社区 一 体 化 管理 能 够 改善 患者 肾 功能 ， 最 大 限度 
地 提高 患者 生活 质量 和 自我 管理 能 力 ， 减 少 患者 负面 情 
绪 ' “1 。 因 此 ， 需 要 完善 社区 医院 与 上 级 医院 的 转 诊 流 
程 及 医 联 体 医院 之 间 转 诊 相 关 政 策 的 制定 与 实施 ， 制 定 
一 体 化 防治 管理 指南 , 明确 各 级 医疗 机 构 的 分 工 和 职责 。 
3.4 提升 患者 健康 素养 ， 促 进 患者 自我 管理 

有 研究 结果 显示 ， 社 区 居民 对 CKD 相关 知识 缺乏 
了 解 ， 不 利于 CKD 的 防 控 ， 社 区 卫生 服务 中 心 应 加 大 
对 CKD 相关 知识 的 宣传 力度 ， 落 实 患 者 健康 教育 ， 包 
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括 基础 的 糖尿 病 合 并 CKD 相关 疾病 知识 ,合理 膳食 、 
适量 运动 等 生活 方式 教育 ， 以 及 个 体 化 的 治疗 目标 等 ， 
充分 调动 患者 主观 能 动 性 ， 提 高 患者 依从 性 和 自我 管理 
能 力 ， 改 善 疾病 预后 ” 。 

综 上 所 述 ,全 科 医 生 作 为 社区 居民 的 健康 “守门 人 ”， 
在 2 型 糖尿 病 合并 CKD 的 监测 和 管理 中 发 挥 着 重要 作 
用 。 本 研究 发 现 ， 在 社区 对 2 型 糖尿 病 合并 CKD 的 监 
测 和 管理 中 存在 不 同 层 面 的 阻碍 因素 ， 可 能 会 制约 基层 
医疗 卫生 机 构 对 患者 的 有 效 监测 和 管理 。 应 从 相关 知识 
和 技能 培训 、 激 励 机 制 、 转 诊 流程 及 信息 共享 、 患 者 健 
康 教 育 等 方面 提升 基层 医疗 卫生 机 构 对 2 型 糖尿 病 合并 
CKD 的 防治 能 力 。 

本 人 研究 的 局 限 性 在 于 : 作为 探索 性 研究 ， 访 谈 对 象 
均 来 自 北京 市 某 城区 的 社区 卫生 服务 中 心 ， 访 谈 所 获得 
言 息 的 同 质 性 较 强 ， 人 研究 结果 所 反映 的 问题 可 能 会 受到 
一 定局 限 。 
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